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Efectos  secundarios  de los  inhibidores  de 5-
reductasa en  el tratamiento  de hiperplasia  prostática
benigna
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2003;361:1359--67.La  hiperplasia  prostática  benigna  (HPB)  se  encuentra  en  más
del  50%  de  los  pacientes  mayores  de  60  an˜os  y  una  cuarta
parte  de  estos  pacientes  necesitará  intervención  quirúrgica.
Entre  un  15%  y  un  30%  presentan  síntomas  del  tracto  urinario
bajo,  que  se  atribuyen  a  la  hiperplasia  y  a  la  disfunción  del
músculo  liso  en  la  vejiga1.  Al  momento  de  su  diagnóstico
el  clínico  cuenta  con  diferentes  opciones  terapéuticas  tanto
como  quirúrgicas  y  médicas.
Los  inhibidores  de  la  5-  reductasa  han  mostrado  beneﬁ-
cios  a  largo  plazo  al  disminuir  el  riesgo  de  retención  urinaria,
reducción  del  progreso  de  la  enfermedad  y  alivio  de  sínto-
mas  urinarios2.  A  su  vez,  estudios  clínicos  han  evidenciado
el  aumento  de  efectos  adversos  pertinentes  al  desempen˜o
sexual  de  los  pacientes  tratados  con  estos  medicamentos3.
Entre  los  principales  efectos  adversos  reportados  en  la  lite-
ratura  encontramos  la  disfunción  eréctil,  disminución  de
libido  y  disfunción  eyaculatoria4.  El  análisis  de  ensayos  clí-
nicos  aleatorizados  como  el  Proscar  Long-Term  Efﬁcacy  and
Safety  Study  (PLESS)  ha  demostrado  que  el  uso  de  inhibido-
res  5-  reductasa  incrementa  la  disfunción  sexual5.  Nuevas
investigaciones  continúan  evidenciando  tanto  el  efecto  tera-
péutico  como  los  efectos  adversos6.
Recientemente  se  publicó  un  metaanálisis  donde  se
reforzó  la  evidencia  del  aumento  de  disfunción  sexual  en
pacientes  con  HPB  tratados  con  inhibidores  de  5-  reduc-
tasa.  El  estudio  publicado  por  Lui  et  al.  evaluó  el  riesgo  de
desarrollar  disfunción  sexual  en  el  tratamiento  para  HPB
y  alopecia  androgénica  con  ﬁnasteride  y  dutasteride.  Se
incluyeron  estudios  en  los  que  se  midió  la  disfunción  sexual
con  algún  instrumento  validado.  Se  obtuvieron  de  bases
electrónicas  como  PubMed,  Embase  y  Cochrane  Library  un
total  de  17  ensayos  clínicos  aleatorizados  que  se  incluyeron
en  el  análisis.  De  estos  ensayos  clínicos  se  evaluaron  17,
494  pacientes,  donde  9,628  recibieron  inhibidores  y  7,866
recibieron  placebo.  La  edad  media  de  los  participantes  fue
de  60.10  an˜os,  el  promedio  de  duración  de  la  terapia  fue  de
17.  6  meses  a  diferentes  dosis  de  dutasteride  y  ﬁnasteride7.
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CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).El  metaanálisis  mostró  que  los  inhibidores  de  5-  reduc-
asa  causaron  más  efectos  adversos  en  comparación  con  el
lacebo  en  el  tratamiento  de  la  HPB.  El  riesgo  relativo  para
isfunción  sexual  fue  de  2.56  (IC  95%  =  1.48-4.42).  El  grupo
e  pacientes  tratado  con  inhibidores  5-  reductasa  para  alo-
ecia  androgénica  no  mostró  ningún  aumento  en  el  riesgo  de
stos  efectos  adversos.  En  el  desglose,  se  encontró  que  la
isfunción  eréctil  fue  el  principal  efecto  adverso  reportado
or  los  ensayos  clínicos,  con  un  riesgo  relativo  de  1.55  (IC
5%  =  1.14-2.12).  En  segundo  lugar,  la  disminución  de  libido
on  un  riesgo  relativo  de  1.9  (IC  95%  =  1.03-2.79)7.  Coinci-
iendo  con  otro  metaanálisis  donde  los  2  principales  efectos
dversos  reportados  fueron  similares8.
En  el  tratamiento  de  la  HPB,  dutasteride  demostró  tener
n  mayor  riesgo  de  disfunción  sexual  en  comparación  con
nasteride,  RR  =  4.09  (IC  95%  =  1.03-16.31)  vs.  RR  =  1,54  (IC
5%  =  1.02-2.32).  Es  importante  aclarar  que  el  tiempo  de  tra-
amiento  donde  se  observó  un  riesgo  para  desarrollar  los
fectos  adversos  fue  de  2  an˜os.  Se  reportó  que  solo  los
acientes  tratados  con  una  dosis  de  dutasteride  de  0.5  mg  y
nasteride  de  50  mg  presentaron  una  signiﬁcación  estadís-
ica  de  riesgo7.
Debido  a  que  nuestra  población  apunta  al  envejeci-
iento,  se  puede  estimar  que  la  HPB  incremente  su
ncidencia.  Cualquiera  que  sea  la  manera  en  la  que  el  clínico
ecida  tratar  esta  enfermedad  deberá  ser  la  más  adecuada
 personalizada  para  el  paciente.  Los  grandes  estudios  con
na  metodología  sólida  deberán  ser  tomados  como  evidencia
ecesaria  para  tomar  decisiones  médicas.
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